












1.1 Latar Belakang 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu 
masalah kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia (Sari, Ishak & 
Ibrahim, 2013). Pada tahun 2014 jumlah penderita DBD yang dilaporkan 
sebanyak 100.347 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 907 orang 
(IR/Angka kesakitan = 39,8 per 100.000 penduduk dan CFR/angka kematian 
= 0,9%). Dibandingkan tahun 2013 dengan kasus sebanyak 112.511 serta IR 
= 45,85 terjadi penurunan kasus pada tahun 2014 (Kemenkes RI, 2015 : 152). 
Kemenkes RI (2016) menyatakan pada tahun 2015, terdapat sebanyak 
126.675 penderita DBD di 34 provinsi di Indonesia, dan 1.229 kasus di 
antaranya meninggal dunia (CFR = 0,97%). Hal ini disebabkan oleh 
perubahan iklim dan rendahnya kesadaran untuk menjaga kebersihan 
lingkungan.  
Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten 
Malang dari tahun ke tahun mengalami peningkatan yaitu mulai tahun 2008 
kasus DBD tercatat sebanyak 333 kasus (13,65 per 100.000 penduduk), 
dengan jumlah kematian 12 orang (attack rate : 0,37% dan CFR : 3,50%). 
Tahun 2009 kasus DBD meningkat menjadi 1.124 kasus (45,65 per 100.000 
penduduk), dengan jumlah kematian 17 orang (attack rate : 0,05% dan CFR : 
1,51%). Tahun 2010 kasus DBD tetap meningkat dari tahun sebelumnya 
menjadi 1.358 kasus (55,57 per 100.000 penduduk), dengan jumlah kematian 
sebanyak 7 orang (attack rate : 0,02% dan CFR 77,78%). Tahun 2011 kasus 













meninggal dunia sebanyak 7 orang (attack rate : 0,02% dan CFR 3,63%), dan  
tahun 2012 kasus DBD turun menjadi 173 kasus (6,96 per 100.000 
penduduk), penderita meninggal dunia sebanyak 7 0rang (CFR : 0,28%). 
Akan tetapi angka ini masih jauh melebihi target nasional yaitu 2 per 100.000, 
sehingga perlu dilakukan peningkatan kegiatan-kegiatan pencegahan dan 
pemberantasan penyakit DBD, yaitu menggalakkan kegiatan penggerakan 
masyarakat (Profil Kesehatan Kabupaten Malang, 2013 : 33-34). 
Menurut WHO (2005 : 6)  banyak faktor-faktor penyebab 
kemunculan virus dengue, yaitu pertumbuhan populasi manusia yang tidak 
pernah terjadi sebelumnya, urbanisasi yang tidak terencana dan terkendali, 
manajamen sampah dan penyediaan air yang tidak adekuat, peningkatan 
penyebaran dan kepadatan vektor nyamuk, kurang efektifnya pengendalian 
nyamuk, peningkatan pergerakan dan penyebaran virus dengue, pengembangan 
hiperendemi, dan memburuknya infrastruktur dibidang kesehatan masyarakat. 
WHO (2016) menjelaskan ancaman wabah DBD di Eropa disebabkan karena 
wisatawan yang kembali ke negaranya dan berpendapat rendah sampai 
menengah. Transmisi lokal pertama kali dilaporkan di Perancis dan Kroasia 
pada tahun 2010. Tahun 2012, wabah DBD di pulau Madeira Portugal 
mengakibatkan lebih dari 2000 kasus. Diperkirakan sekitar 500.000 penderita 
DBD memerlukan rawat inap setiap tahunnya, sebagian besar dari mereka 
adalah anak-anak, dan sekitar 2,5% dari mereka yang meninggal dunia.  
Kabupaten Malang merupakan salah satu wilayah endemis terjadinya 
DBD.  Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Dau bahwa 
di Kecamatan Dau ada 4 dari 10 desa yang merupakan wilayah endemis 













menyumbang penderita DBD. Mulai dari anak kecil sampai orang dewasa.  
Desa Landungsari memiliki angka kejadian DBD tertinggi dibandingkan 
dengan 3 Desa Endemis lainnya. Berdasarkan data dari Puskesmas Dau, 
mulai tahun 2014 tercatat 21 orang penderita DBD (Februari-Mei), tahun 
2015 meningkat menjadi 41 orang penderita DBD (Januari-Oktober), dan 
pada tahun 2016 tercatat ada 35 orang penderita DBD (Januari-Juli). 
Desa Landungsari adalah desa yang setiap tahunnya banyak 
pendatang terutama mahasiswa dari luar ataupun dalam pulau Jawa, 
dikarenakan lokasi desa Landungsari dekat dengan Universitas 
Muhammadiyah Malang yang setiap tahunnya menerima mahasiswa baru 
dalam jumlah ribuan. Hal tersebut dapat mempengaruhi status kesehatan 
warga sekitar dikarenakan padatnya hunian rumah dan keadaan rumah 
sekitarnya saling berdekatan. Menurut Yatim (2011, dalam Dinata & 
Dhewantara, 2012 : 3) rumah penduduk yang berdekatan mempunyai resiko 
tinggi tertular penyakit DBD karena jarak terbang aedes pendek, yaitu 100 
meter. Widiyanto (2007 : 31) menjelaskan bahwa jarak rumah mempengaruhi 
penyebaran nyamuk dari satu rumah ke rumah lain, semakin dekat jarak antar 
rumah semakin mudah nyamuk menyebar kerumah sebelah menyebelah. 
Kemungkinan salah satu faktor penyebab terjadinya DBD di wilayah 
Landungsari yaitu dikarenakan jumlah hunian rumah yang padat dan rumah-
rumah warga yang saling berdekatan. Menurut Schmidt, et al. (2011 : 2) 
masyarakat yang tinggal di kepadatan penduduk yang rendah sampai sedang, 
seperti desa-desa, tanpa akses ke air keran memiliki risiko tertinggi tertular 













nyamuk untuk berkembang biak dan menyebabkan rasio nyamuk ke manusia 
menjadi tinggi. 
Faktor lain yang mempengaruhi kejadian DBD di Desa Landungsari 
yaitu karena banyaknya mahasiswa yang tinggal di Desa Landungsari sehingga 
perilaku untuk hidup bersih dan sehat sulit untuk diterapkan, salah satu 
contohnya yaitu tindakan 3M. Padahal kegiatan tersebut wajib dan rutin 
untuk dilakukan, tidak memandang status warga tetap/pendatang 
(mahasiswa), usia, dan jenis kelamin karena sudah seharusnya masyarakat 
sekitar berbondong-bondong dan bekerja sama untuk menjaga kebersihan 
guna untuk mencegah kejadian suatu penyakit. Sukesi (2012 : 2) mengatakan 
bahwa penyebaran nyamuk Aedes Aegypty sangat dipengaruhi oleh lingkungan 
fisik, biologi, dan kebiasaan dari masyarakat yang mendukung untuk 
perkembangannya. Perilaku masyarakat dapat memberikan daya dukung 
lingkungan bagi perkembangan nyamuk. Kebiasaan hidup menjaga 
kebersihan dan kesehatan lingkungan seperti 3M sebagai upaya mencegah 
terjadinya wabah DBD. Kebiasaan menggantung baju di rumah dan aktivitas 
masyarakat yang memberikan akibat naiknya daya dukung lingkungan 
terhadap perkembangan nyamuk Aedes Aegypty. Tinggi rendahnya populasi 
nyamuk Aedes Aegypty berpengaruh terhadap kejadian kasus DBD. 
Sanitasi lingkungan dan pemukiman memberikan dukungan terhadap 
terjadinya kasus DBD. Vektor DBD yaitu nyamuk aedes aegypty membutuhkan 
tempat hidup yang sesuai dengan kebutuhannya untuk tumbuh dan 
berkembangbiak. Kondisi lingkungan dan pemukiman masyarakat yang tidak 
bersih dan sehat dapat memberikan daya dukung lingkungan yang tinggi 













aktifitas masyarakat dapat mempengaruhi juga tingkat kejadian DBD disuatu 
daerah (Sukesi, 2012 : 2). Perilaku dari masyarakat akan sangat menentukan 
tingkat kesehatan dari masyarakat itu sendiri. Perilaku masyarakat yang baik 
akan memberikan dampak yang baik bagi kesehatan, dan sebaliknya perilaku 
masyarakat yang tidak baik akan berdampak buruk bagi kesehatannya. Seperti 
halnya penyakit lain, perilaku masyarkat juga akan menentukan keterjangkitan 
DBD ditengah masyarakat (Hardayati, Mulyadi, & Daryono, 2011 : 3). 
Menurut Ginanjar (2007) berbagai upaya untuk memutus mata rantai 
penularan penyakit DBD dapat ditempuh dengan cara memodifikasi faktor-
faktor yang terlibat di dalamnya. Perbaikan kualitas kebersihan (sanitasi) 
lingkungan, menekan jumlah populasi nyamuk Aedes Aegypty selaku vektor 
penyakit DBD. Namun, yang penting sekali diperhatikan adalah peningkatan 
pemahaman, kesadaran, sikap, dan perubahan perilaku masyarakat terhadap 
penyakit ini, akan sangat mendukung percepatan upaya memutus mata rantai 
penularan penyakit DBD. Dan pada akhirnya, mampu menekan laju 
penularan penyakit mematikan ini. 
Dari fenomena diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 
“Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Demam Berdarah Dengue 
(DBD) di Wilayah Endemis Landungsari, Kabupaten Malang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dikemukakan, 
maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah faktor apa saja yang dapat 
mempengaruhi kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah endemis 














1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang 
mempengaruhi kejadian DBD di wilayah endemis Landungsari Kabupaten 
Malang.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi faktor demografi terhadap kejadian DBD di wilayah 
endemis Landungsari Kabupaten Malang. 
2. Mengidentifikasi faktor pengetahuan terhadap kejadian DBD di wilayah 
endemis Landungsari Kabupaten Malang. 
3. Mengidentifikasi faktor sikap terhadap kejadian DBD di wilayah endemis 
Landungsari Kabupaten Malang. 
4. Mengidentifikasi faktor perilaku terhadap kejadian DBD di wilayah 
endemis Landungsari Kabupaten Malang. 
5. Mengidentifikasi faktor keberadaan Tempat Penampungan Air (TPA)  
terhadap kejadian DBD di wilayah Landungsari Kabupaten Malang. 
6. Mengidentifikasi faktor kepadatan hunian terhadap kejadian DBD di 
wilayah endemis Landungsari Kabupaten Malang. 
7. Mengetahui faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian DBD di 
wilayah endemis Landungsari Kabupaten Malang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
1. Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu keperawatan, 













2. Dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan untuk penelitian 
selanjutnya. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Puskesmas  
Penelitian ini bertujuan agar dapat memberikan informasi kepada petugas 
puskesmas tentang faktor yang mempengaruhi kejadian DBD di wilayah 
endemis Landungsari, sehingga dari pihak puskesmas dapat memberikan 
penyuluhan terkait pencegahan DBD dengan tujuan untuk menurunkan 
angka kejadian DBD di Desa Landungsari.  
2. Bagi Peneliti  
Merupakan tambahan ilmu pengetahuan dalam memperluas wawasan 
tentang metode penelitian khususnya tentang faktor yang mempengaruhi 
kejadian DBD dan sebagai bahan informasi bagi peneliti selanjutnya yang 
relevan dengan penelitian ini. 
3. Bagi Masyarakat  
Penelitian ini agar dapat memberikan pengetahuan dan informasi kepada 
masyarakat tentang faktor yang mempengaruhi kejadian DBD di Desa 
Landungsari sehingga masyarakat dapat melakukan pencegahan terhadap 
penyakit DBD.  
1.5 Keaslian Penelitian 
Penelitian terkait yang pernah dilakukan sebelumnya oleh peneliti lain yaitu : 
1. Azizah Gama T dan Faizah Betty R, (2010) meneliti analisa faktor resiko 
kejadian demam berdarah dengue di desa Mojosongo Kabupaten Boyolali. 
Jenis metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey 













digunakan adalah OR (Odds Ratio) yang dapat disamakan dengan IDR 
(Inside Density Ratio). Analisa data dengan menggunakan regresi logistic . dari 
hasil analisa regresi logistic besar resioko kejadian DBD yang mempunyai 
kontainer >3 (OR : 6,75, CI 95% : 2,15 hingga 21,22). Dan besar resiko 
kejadian DBD yang melakukan mobilitas minimal periode 2 minggu 
sebelum kejadian DBD lebih besar dibandingkan dengan yang tidak 
melakukan mobilitas minimal periode 2 minggu sebelum kejadian DBD 
(OR : 9,29, CI 95% : 1,08 hingga 80,15). Perbedaan dengan penelitian ini 
adalah pada variabel yang diteliti sedangkan yang akan diteliti yaitu faktor 
penyebab kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah endemis 
Landungsari Kabupaten Malang dan tempat untuk dilakukan penelitian. 
2. Widia Eka Wati, (2009) meneliti tentang beberapa faktor yang 
berhubungan dengan kejadian demam berdarah dengue  (DBD) di 
Kelurahan Ploso Kecamatan Pacitan. Jenis metode penelitian yang 
dilakukan adalah observasional dengan menggunakan metode survey dan 
wawancara dengan pendekatan cross sectional. Hasil uji statistic chi square 
menunjukkan ada hubungan antara keberadaan jentik aedes aegypti pada 
kontainer (p=0,001), kebiasaan menggantung pakaian (p=001), 
ketersediaan tutup pada kontainer (p=0,001), frekuensi pengurasan 
kontainer (0,027), pengetahuan responden tentang DBD (p=0,030) 
dengan kejadian DBD di Kelurahan Ploso Kecamatan Pacitan Tahun 
2009. Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada rancangan penelitian 














3. Riz Berdian Tamza, Dr. dr. Suhartono, M.Kes, dan dr. Dharminto, 
M.Kes, (2013) meneliti tentang hubungan faktor lingkungan dan perilaku 
dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah Kelurahan 
Perumnas Way Halim kota Bandar Lampung. Rancangan peneltian ini 
adalah observasional analitik dengan menggunakan pendekatan case control. 
Hasil studi case control menunjukkan ada hubungan antara keberadaan 
jentik aedes aegypti  pada tempat penampungan air (p=0,050), praktik 
menguras TPA (p=0,000), kebiasaan menggantung pakaian (p=0,001), 
pemasangan kawat kasa (p=0,038), penggunaan obat nyamuk (p=0,000)  
dengan kejadian DBD di wilayah Kelurahan Perumnas Way Halim kota 
Bandar Lampung. Sedangkan untuk praktik mengubur barang-barang 
bekas (p=0,084), praktik menutup TPA (p=0,062), penggunaan abate 
(p=0,329) menggunakan studi case control menunjukkan tidak ada 
hubungan dengan kejadian DBD di wilayah Kelurahan Perumnas Way 
Halim kota Bandar Lampung. Perbedaan dengan penelitian ini adalah 
pada variabel independen yaitu analisis faktor penyebab dan rancangan 
penelitian yang digunakan peneliti yaitu rancangan deskriptif. 
 
